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短 　報
リクライニング式車いすの背もたれの傾斜角度の変化が
下肢血行動態へ及ぼす影響について
森 　明子   　藤田大介  　国安勝司  　渡邉 　進 
は じ め に
医療現場や老人保健施設，在宅での生活場面にお
いて急性期，慢性期を問わず，リクライニング式車
いすは，離床目的の一環として高い頻度で用いら
れている．そのため，患者が長時間，リクライニン
グ式車いすで過ごす場面も多く見受けられる．そ
の際に危惧されるのが深部静脈血栓症（ 
：以下， ）である．近年では，安静
臥床や長時間の座位等の不動により が発症し，
重篤なケースでは肺塞栓をも引き起こすことで問題
となっている  ．急性期，慢性期を問わず臥床を
強いられる患者も少なくないことから，我々は，先
行研究において，セミファーラー肢位での足関節底
背屈運動が下肢血行動態に及ぼす影響について報告
した ．意識が清明で，自発的な運動を行うことが
可能な患者の場合は，このような下肢の運動によっ
て静脈還流を促進することによって  の予防を
積極的に行うことができる．
しかし一方で，意識障害や運動機能障害のため，
自発的な運動が困難である患者の場合，離床目的と
したリクライニング車いすへの長時間座位を積極的
に取り入れてはいるものの，実施目安時間は各施設
の経験的な判断に委ねられており，危惧される 
発症への予防的見地への取り組みや研究はみられ
ない．
そこで，今回我々は，長時間座位における  
予防という視点から，リクライニング式車いすの背
もたれの傾斜角度の変化が腓腹筋の血流や末梢循環
動態にどのように影響を及ぼすかを検討することを
目的とした．
対象と方法
対象は本研究の趣旨を十分に説明したのち，同意
を得た循環器疾患の既往歴のない健常成人男性	名
（年齢
 
歳，平均身長 
，平均体
重  !）であった．服装は軽装とし，下肢や
体幹を締め付けないように配慮し，計測中は四肢・
体幹の運動が加わらないように指示した．
まず，被験者を日進医療器株式会社製リクライニ
ング式車いすに着座させ，体格に合わせてシート角
度 度，背もたれ角度度，膝関節屈曲	度でフッ
トプレート上に足部がおけるように調整した．これ
を初期座位とし，分間の下肢血行動態を計測した．
なお，座位姿勢は，重力による血液の貯留と，膝窩
部の圧迫や関節角度による血流の阻害によって，血
液の流れの停滞が起こりやすいとも考えられた．そ
のため，大川ら により報告されているものを参考
として，車いすを各被験者の体格に合わせた．
次に初期座位と同じ設定角度にて座位	分間（こ
れを基本座位とする）を計測した．そして，各測定
条件間の状態をリセットする目的で 分間休憩の後，
リクライニング座位（シート角度： 度，背もたれ
角度：	度）	分間の順に計測した．なお，組織
酸素動態は 波長 受光 演算レーザー組織酸素モ
図   組織酸素モニター貼付部位
受光部が腓腹筋外側頭筋腹中央になるように，受光
部と発光部の距離が一定になるようにプローブを固
定し，測定深度が    になるように調整した．
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表   基本座位とリクライニング座位における各測定値
ニター（オメガウェーブ社製 "#$%&'(）を用
いて測定した．組織血液酸素モニターの測定に際し
ては，受光部が腓腹筋外側頭筋腹中央になるように
した．また，受光部と発光部の距離が一定になるよ
うにプローブを固定し，測定深度が  
 になる
ように調整した（図 ）．測定にあたり，組織酸素飽
和度（以下，)#

）をパラメータとし，それが安定
していることを確認してから測定を開始した．これ
ら計測中の測定機器からのデータは， *+ 変
換装置（,- &. ）を介し，コンピューター
で記録した．初期座位 分間の酸素化ヘモグロビン
（#/0%1），脱酸素化ヘモグロビン（/0%1）総
ヘモグロビン量（.%1）の平均を基準とし，基
本座位，リクライニング座位それぞれの終り 分間
の平均を採用し，変化率（百分率）を求めた．統計
的解析には，条件間での比較のため，対応のある
検定を用い，危険率  2未満をもって有意とした
（ 		）．
結 果
各測定項目の変化率（2）を表 に示した．
 ．
基本座位と比べて，リクライニング座位では，有
意な変化はみられなかった．
．	

基本座位と比べて，リクライニング座位では，有
意な変化はみられなかった．
．
基本座位と比べて，リクライニング座位では，有
意な変化はみられなかった．
考 察
 は年 -が提唱した つの誘発因
子が大きく影響している．その血栓形成因子は 
血流の停滞，血管内皮障害，血液凝固能の亢進
である．これが，種々の程度に絡み合い形成されて
いくが，入院患者ではこれらの危険因子が高率に，
しばしば重複して存在するといわれている．
木村や細川ら 	が報告しているように， 
の発生原因の大きな要因として，長時間の座位も問
題視されており， を引き起こすエコノミーク
ラス症候群は単に飛行中に起こる特殊な出来事では
なく，車いす使用症例についても共通に啓発すべき
病態であると報告している．
 予防法による効果として，血流量の増加と
線溶能の活性化があげられる．後者は血管内皮表面
で剪断力（. ）の変化によるものであり，
血流速度によるところが大きいと報告されている
．
よって， 予防に対する効果を判定するにあた
り，血流量および血流速度を評価することは意義の
あることとされている ．また，下肢筋の静脈還流
の増加は，血流のうっ滞を改善するだけではなく，
様々な血管作動性物質を産生・活性化させ，抗凝固
作用や線維素溶解作用を発揮すると報告されてい
る  ．そこで今回は血流量の変化や静脈還流の変化
に着目し，リクライニング式車いすの背もたれの傾
斜角度の変化に伴う腓腹筋の血流や末梢循環動態に
及ぼす影響について検討した．
本研究で用いたリクライニング式車いすは，臨床
場面において，離床目的のため使用する頻度は多い．
移乗させても，患者個人の体格に合わせた車いすで
はなかったり，スリングシートであるため，座面や
バックシートのたわみの問題など，様々な問題点を
抱えているのが現状である．しかし，様々な多くの
問題はあるが早期離床の目的を優先しなくてはなら
ない場合もある．そこで，我々は長時間座位におけ
る  予防という視点から，リハビリテーション
実施にあたり，日常の臨床で使われている診療報酬
（リハビリテーション料）に定められた	分間 単
位をベースにし，	分間連続座位を時間的条件とし
測定を行った．
本研究の結果，基本座位と比べてリクライニング
座位では，#/0%1，/0%1，.%1，いずれ
も有意な変化はみられなかった．長末 は下肢各
関節の屈曲における下肢血行動態への影響について
*",3（.  .. 0 4 /）を
用いて調査している．その結果，特に膝関節を強く
屈曲する正座や，股関節を	度屈曲し膝関節伸展位
をとる長座位で有意に *",3が低下したと報告して
いる．これは股関節における鼠径靭帯の圧迫や骨，
筋，腱などの外力による影響によるものと考えられ
ると述べている．本研究においても基本座位では，
股関節，膝関節ともに屈曲位であるため，大腿動脈
が圧迫を受けているのではないかと考えた．そして，
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リクライニング座位介入により，股関節が伸展する
ため，圧迫が解除され，大腿動脈の走行がスムーズ
になり動脈血の血流が改善し，#/0%1が増加する
のではないかと予測した．しかし，結果は有意な変
化はみられず，予測とは異なる結果となった．これ
は，	分程度のリクライニング車いす上での基本座
位は，動脈を強く圧迫するほどの関節角度ではなく，
血流を阻害するような姿勢ではなかったということ
が考えられる．
なお，*",3とは閉塞性動脈硬化症の簡単な診断
方法としても使用されているもので，足関節収縮期
血圧を上腕収縮期血圧で除した値をみるものであり，
	以下であると何らかの閉塞性病変が疑われると
される．
/0%1は，一般的に動脈にほとんど存在せず，
その経時変化は静脈の動態を反映するため，/0%
1の減少は静脈還流量の増加を示すという報告が
ある ．下肢の静脈環流は，呼吸ポンプ作用，心臓
の吸引作用，流入する動脈血の押し上げ，下肢の筋
収縮による筋ポンプ作用，姿勢や重力の変化により
促進され，静脈弁の働きで還流するともいわれてい
る   ．
下肢の静脈は鼠径部で鼠径靭帯を通り，外腸骨静
脈となる．それゆえ，股関節角度の	度以上の屈曲
は，鼠径靭帯による圧迫を受けるため，静脈は狭く
なり，静脈環流量を減少させる結果となりやすいと
いわれている ．また，膝関節においても下腿後面
には，膝窩静脈に続き，血栓源として注目されてい
る腓腹静脈やヒラメ静脈がある．腓腹静脈は膝窩静
脈に，ヒラメ静脈は後脛骨静脈に注ぐが，両静脈と
も静脈環流量の筋ポンプ作用に重要な役割を果たし
ている ．このことより，膝関節の屈曲角度が大
きくなるにつれて，膝周囲の軟部組織により圧迫を
受け，静脈が狭くなり，静脈還流量を減少させるの
ではないかと考えられる．これらより，本研究の場
合，リクライニングを加えることによって，股関節
が伸展し，また，姿勢や心臓の高さの変化に伴い，
/0%1の減少，つまり静脈環流量が増大するの
ではないかと予測したが，有意な変化はなく予測と
異なる結果となった．したがって，リクライニング
介入だけでは，静脈環流量に影響は出ないことが示
唆された．なお今回は，フットレスト角度の変化に
関しては調査していない．つまり下肢の挙上につい
ての静脈環流量への影響については未検討である．
今後の検討課題としてフットレスト角度についての
影響も加味しながら，検討していく必要があると思
われた．
.%1は測定筋の血流量を示す指標である．
.%1の構成要素である #/0%1と /0%1
の値が，リクライニング介入前後を比較して有意な
変化がみられなかったことより，.%1に反映さ
れなかったのではないかと考える．つまり，本研究
ではリクライニングを加えることによる姿勢の変化
では有意な血流量の変化は見られなかったと考える．
今回の結果より，長時間座位における  予防
という視点から，リクライニング式車いすの背もた
れの傾斜角度の変化が下腿血流うっ滞を改善する可
能性について明らかにすることはできなかった．し
かし，フットレスト角度の検討，計測時間，最適な
リクライニング角度，リクライニングの持続時間，
頻度などの検証については，今後の課題として残さ
れた問題である．また，下肢の挙上や膝関節屈曲角
度が下肢血行動態へどの程度影響しているかは明ら
かではないため，今後も健常人での基礎的なデータ
を収集し，必要とされる臨床現場で，より適切な介
入ができるよう，今後の課題として取り組んでいき
たいと考えている．
本研究は平成 年度川崎医療福祉大学の医療福祉研究費
の補助を受けたものであることを記し謝意を表します．
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